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Objetivo. Esta revisão sistemática teve como objetivo responder 
à pergunta: "Existe associação entre sinais e sintomas do 
bruxismo e a presença de tori?" 
Métodos. Foram selecionados estudos observacionais, que 
avaliaram a associação entre sinais e sintomas de bruxismo e tori. 
Foram incluídos estudos nos quais os sinais e sintomas de 
bruxismo (tais como: rangimento dos dentes, travamento da 
mandíbula, desgaste anormal dos dentes, hipertrofia muscular 
facial, dor ou fadiga) foram determinados por questionário ou 
anamnese, e os tori por avaliação clínica. Foram desenvolvidas 
estratégias de busca para cinco bases de dados, além de outras 
três bases de dados da literatura cinzenta. O risco de viés foi 
avaliado utilizando o "Meta-Analysis of Statistics Assessment and 
Review Instrument". A força de evidência foi estimada utilizando a 
ferramenta “GRADE’s Summary of findings table”. 
Resultados. Dos 575 estudos identificados, somente cinco foram 
finalmente incluídos nesta revisão. Dois estudos foram 
classificados como de risco de viés moderado e três como de alto 
risco de viés. O autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos 
dentes apresentou resultados contraditórios. A presença de 
desgaste dentário anormal aumentou a chance de apresentar tori, 
principalmente para o tórus mandibular. A qualidade geral da 
evidência variou de baixa a muito baixa. 
Conclusão. Com base nas evidências disponíveis, os sinais e/ou 
sintomas do bruxismo associados à presença dos tori foram; 1) o 
desgaste anormal dos dentes e o 2) autorrelato de rangimento ou 
apertamento dos dentes. A presença de desgaste dentário 
anormal pode estar associada aos tori, principalmente ao tórus 
mandibular. Não há evidências suficientes para creditar ou 
desacreditar na associação de tori com outros sinais e/ou 
sintomas do bruxismo. 
Palavras chave. Tori; tórus; bruxismo; desgaste dentário; 








Objective. This systematic review aimed to answer the question: 
“Is there an association between any specific signs and symptoms 
of bruxism and the presence of tori?” 
Methods. Observational studies, which evaluated the association 
between signs and symptoms of bruxism and tori, were selected. 
Signs and symptoms of bruxism (such as: teeth grinding, jaw 
clenching, abnormal tooth wear, facial muscle hypertrophy, pain or 
fatigue) had to be determined by questionnaire or anamnesis, and 
tori within clinical assessment. Search-strategies were developed 
for five databases, in addition to three grey literature’s databases. 
The risk of bias was evaluated using the “Meta-Analysis of 
Statistics Assessment and Review Instrument”. A summary of 
overall strength of evidence was estimated using GRADE’s 
Summary of findings table.  
Results. Among 575 studies, five were included. Two studies were 
categorized as moderate risk of bias, and three as high risk of bias. 
Self-report of teeth grinding and/or clenching presented 
contradictory results. Presence of abnormal tooth wear increased 
the odds of having tori, mainly for torus mandibularis. The overall 
quality of evidence ranged from low to very low. 
Conclusion. Based on available evidence, the presence of 
abnormal tooth wear might be associated with tori, mainly torus 
mandibularis. There is no sufficient evidence to credit or discredit 
the association of tori and other signs and/or symptoms of bruxism. 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 
1.1 Revisão Sistemática 
Revisão sistemática (RS) é uma revisão literária que utiliza 
métodos sistemáticos e explícitos para identificar, selecionar e 
avaliar estudos relevantes, coletando e analisando dados com 
base em critérios previamente estabelecidos. Uma meta-análise 
(procedimento estatístico para combinar quantitativamente 
estudos com metodologia suficientemente homogênea) pode ou 
não ser usada como ferramenta adicional para analisar e integrar 
os resultados das pesquisas encontradas e incluídas (MOHER et 
al., 2009). 
Diferente das revisões narrativas tradicionais, as RS 
buscam, de forma imparcial, localizar e analisar qualquer pesquisa 
relevante que possa responder à uma questão específica. As 
revisões narrativas tendem a ser principalmente descritivas, não 
envolvendo uma busca sistemática da literatura e, portanto, muitas 
vezes se concentram em um subconjunto de estudos em uma área 
escolhida com base na disponibilidade ou seleção do autor. Desta 
forma, revisões narrativas são informativas, porém muitas vezes 
podem incluir um elemento de viés de seleção. Elas podem 
também ser confusas, especialmente se estudos semelhantes têm 
resultados e conclusões divergentes (UMAN, 2011). 
A análise crítica do risco de viés presente nos estudos 
incluídos é uma parte importante da RS, que a diferencia da 
revisão narrativa.  Embora, por exemplo, ensaios clínicos 
randomizados representem os estudos padrão de referência para 
estimar os benefícios ou danos de intervenções médicas, alguns 
aspectos metodológicos importantes como randomização, sigilo 
de alocação, cegamento, acompanhamento dos participantes, 
entre outros, devem ser avaliados, visto que as falhas nesses 
aspectos do estudo podem alterar de forma significativa a 
estimativa do efeito (LIBERATI, ALTMAN et al., 2009; HIGGINS, 





Revisões sistemáticas e meta-análises têm como 
finalidade compilar múltiplos estudos e analisá-los criticamente. 
Esse tipo de estudo gera evidências para os tomadores de decisão 
julgarem os riscos e os benefícios das intervenções, dá subsídio 
para o desenvolvimento de diretrizes assistenciais, proporciona 
informações sobre estudos prévios para potenciais fontes de 
financiamentos de novas pesquisas e auxilia os profissionais da 
saúde a se manterem atualizados (MOHER et al., 2009; HIGGINS 
et al., 2011). Agências de fomento podem também utilizar uma RS 
para se assegurarem de que há́ necessidade de pesquisas 
adicionais. Alguns periódicos de área clínica também estão 
seguindo esta prática (MOHER et al., 2009). 
A relevância da RS torna-se clara quando se percebe as 
limitações e vieses que um único estudo pode trazer, como 
problemas na variabilidade amostral e no tamanho da amostra. 
Desta forma, estudos comparáveis podem ter seus resultados 
combinados e alcançar um maior tamanho e variabilidade 
amostral. Erros sistemáticos e pequenos efeitos podem ser 
detectados e/ou excluídos com maior confiança, proporcionando 
um resultado com maior confiabilidade (ALDERSON & GREEN, 
2004; GREEN, HIGGINS et al., 2008). 
Com uma pletora cada vez maior de estudos sendo 
publicados nas ciências da saúde, é difícil, se não impossível, para 
clínicos e pesquisadores acompanharem as informações novas 
disponíveis na literatura científica, tornando esse tipo de pesquisa 
muito útil (UMAN, 2011). 
1.2 Tórus 
Introduzido por Kupfer e Bessl Hagen em 1879, o termo 
tórus designa uma excrescência óssea convexa, benigna e bem 
definida (PINZON, 2007; MORRISON E TAMIMI, 2013), tem sua 
origem no latim - torus - e significa tumor ou protuberância circular. 
Os tori (plural de tórus) estão situados na superfície cortical dos 
ossos. Na odontologia, os tori são projeções ósseas de 
crescimento lento, localizadas na mandíbula e/ou maxila. Seu 
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aparecimento tem sido apontado à uma combinação de fatores 
genético-hereditários e ambientais (HRDLICKA, 1940; KOLAS et 
al., 1953). 
Várias causas possíveis foram discutidas para a etiologia 
dos tori, mas o modelo aceito para a sua formação ainda está em 
questão. EGGEN (1988) e posteriormente, EGGEN & NATVIG 
(1991) estudaram a etiologia do TM usando o "método matemático 
quase-contínuo". Os autores concluíram que a etiologia do TM era 
de 30% genética e 70% ambientalmente afetada em termos de 
estresse oclusal. Considerados de origem multifatorial e tendo 
grande participação genética já demonstrada (AUSKALNIS et al., 
2015) a formação dos tori é também atribuída a fatores ambientais 
externos, como a hiperfunção mastigatória e o crescimento 
continuado (SIRIRUNGROJYING; KERDPON, 1999). 
Formado por osso cortical denso, com pequenas 
quantidades de osso trabecular e coberto com uma mucosa fina e 
pouco vascularizada (GARCIA-GARCIA et al., 2010), os tori 
normalmente apresentam pouca significância clínica. Em alguns 
casos, necessitam de remoção cirúrgica por atrapalhar na 
confecção e/ou adaptação de próteses (PONZONI et al., 2008), ou 
quando interferem na dicção (MARTINS et al., 2007).  
Apesar de algumas vezes serem denominados como 
exostoses, Bukhari e colaboradores (2007) designaram o termo 
exostose (do grego exo=fora e osteo=osso) apenas quando há 
múltiplos nódulos ósseos, na face vestibular da maxila ou 
mandíbula. Desta forma, os tori e as exostoses são protuberâncias 
de osso maduro com aspectos histológicos idênticos, mas 
designações específicas, que dependem apenas da localização 
clínica (BUKHARI et al., 2007). 
Estudos mostram uma prevalência bastante heterogênea, 
com pico na terceira década de vida. Após a quinta década de 
vida, observa-se uma diminuição na sua prevalência (EGGEN E 
NATVIG, 1991) e é uma condição conhecida por raramente afetar 
crianças (BERNABA, 1977; KERDPON & SIRIRUNGROJYING, 
1999). Em populações distintas, os tori apresentaram prevalências 
variadas; de 3% na Nigéria, 20% e 30% na Tailândia e no Brasil 





1977; DOSUMU et al., 1998; JAINKITTIVONG et 
al., 2007; IGARASHI et al., 2008).  
Entre as mulheres, os tori têm sido localizados mais 
frequentemente na região palatina do osso maxilar (ou seja, o 
torus palatinus [TP]), enquanto entre os homens, afeta 
principalmente a região mandibular (ie, torus mandibularis [TM]) 
(BUKHARI et al., 2007). O tórus mandibular pode ser classificado 
como unilateral único, unilateral múltiplo e bilateral único ou 
múltiplo. A forma bilateral única ocorre em 90% dos casos e muitas 
vezes a lesão é assintomática, sendo percebida apenas quando 
algum trauma lesiona a mucosa e causa desconforto (REGEZI, 
SCIUBBA; 2016; NEVILLE et al., 2016). 
A etiologia dos tori não é completamente elucidada. 
A sobrecarga oclusal tem sido sugerida por alguns estudos como 
envolvida na patogênese e/ou desenvolvimento dos tori 
(KERDPON & SIRIRUNGROJYING, 1999; PECHENKINA UM & 
BENFER JR, 2002; FURTADO et al., 2008; DE LUCA CANTO et 
al., 2012; AUSKALNIS et al., 2015; KHALED et al., 2016). Além 
disso, alguns autores (IGARASHI et al., 2008; DE LUCA CANTO 
et al., 2012) sugeriram que pode existir uma associação entre os 
tori e a presença de facetas de desgaste, pois o grau de desgaste 
dentário é um dos indicadores de presença de estresse oclusal. 
Uma hipótese que explicaria essa associação baseia-se na lei de 
Wolff (FROST, 1994), que diz que se a força de suporte sobre um 
determinado osso aumentar, o osso tende a remodelar-se ao 
longo do tempo para tornar-se mais forte e suportar esta carga. O 
estresse e o estiramento sobre o periósteo osteogênico também 
podem levar à deposição óssea na forma de um tórus (SINGH, 
2010). No entanto, os dados disponíveis atualmente ainda são 
inconsistentes.  
1.3 Bruxismo 
O bruxismo é conhecido como um hábito parafuncional 
que se diferencia de hábitos funcionais como deglutição, 
mastigação e respiração. O bruxismo tem duas manifestações 
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circadianas distintas, podendo ocorrer durante o sono (bruxismo 
do sono - SB) ou durante a vigília (bruxismo de vigília - 
AB) (LOBBEZOO et al., 2013).  Em sua definição mais recente, é 
descrito como "atividade mandíbulo-muscular repetitiva, 
caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou prótese ou o 
travamento ou trespasse mandibular" (LOBBEZOO et al., 2013). 
A prevalência do bruxismo é bastante variada, estudos 
têm estimado variações de 8% a 31,4% (LAVIGNE & 
MONTPLAISIR, 1994; CARRA et al., 2012, LOBBEZOO et 
al., 2013). Para o AB, a prevalência é estimada em 
aproximadamente 22% (GLAROS, 1981; THOMPSON et 
al., 1994). Já o SB, tem sua maior prevalência em crianças e 
adolescentes, estimada em aproximadamente 15% 
(MANFREDINI et al., 2013), e então diminui ao longo da vida, 
alcançando cerca de 13% em adultos (LAVIGNE & 
MONTPLAISIR, 1994) e apenas 3% na população idosa 
(LAVIGNE & MONTPLAISIR, 1994).  
Os sinais e sintomas do bruxismo podem variar de acordo 
com o paciente, podendo incluir sinais como ranger dos dentes, 
desgaste dentário anormal, língua edentada, hipertrofia muscular 
e travamento de mandíbula. Já os sintomas normalmente 
relatados são:  dor de cabeça pela manhã; dor facial ou 
fadiga; relatos de sons de rangimento dos dentes ou travamento 
de mandíbula durante o sono (percebidos pelo parceiro (a) ou 
autorrelato) (LAVIGNE et al., 2008).  
O bruxismo é uma condição clínica frequente em 
consultórios médicos, odontológicos e psicológicos. Acredita-se 
que sobrecargas oclusais possam ser potencialmente causadas 
pelo aumento de contrações musculares durante a parafunção, 
causando complicações dentárias (KATO et al., 2013). Os 
pacientes têm buscado diferentes profissionais, em função do 
caráter complexo e multifatorial da condição, que ainda é repleta 
de desafios. Dentistas ainda relatam dificuldade no entendimento 
do bruxismo, diagnóstico e tratamento. Existem muitos fatores de 
risco e associações ainda inexploradas, que podem tornar-se 
importantes ferramentas no auxílio do diagnóstico ou triagem de 
pacientes susceptíveis ao bruxismo.  
Uma associação positiva entre o TM e SB foi sugerida em 
uma revisão anterior (KHALED et al., 2016). Entretanto, com o 





e as bases de dados, abordando também o TP e adotando os 
sinais e sintomas do bruxismo ao invés de uma condição 



















































































































2 OBJETIVO  
2.1 Objetivo geral 
Revisar sistematicamente a literatura a fim de identificar a 
evidência disponível em relação à associação dos tori aos sinais 
e sintomas do bruxismo. 
2.2 Objetivo específico 
Identificar a possível associação entre os sinais do bruxismo 
(ranger e/ou apertar dos dentes; travamento de 
mandíbula; desgaste anormal dos dentes; hipertrofia da 
musculatura mastigatória e língua edentada) e os 
sintomas (fadiga muscular; dor de cabeça pela manhã; dor 
facial; sons de rangimento e/ou apertamento dos dentes, relatos 
de rangimento e/ou apertamento dos dentes) com a presença dos 































































A metodologia utilizada nesta revisão seguiu as seguintes 
etapas: (1) elaboração da pergunta de pesquisa; (2) 
desenvolvimento e registro do protocolo de pesquisa; (3) definição 
dos critérios de elegibilidade (inclusão e exclusão); (4) elaboração 
da estratégia de busca e execução da busca nas base de dados; 
(5) seleção dos estudos apropriados; (6) coleta de dados; (7) 
avaliação do risco de viés dos estudos; (8) análise e descrição 
qualitativa (e quantitativa, se possível)  dos resultados obtidos; (9) 
análise da qualidade de evidência (HEMINGWAY, 2009; MOHER 
et al., 2009; GALVÃO & PEREIRA, 2014). Cada etapa será 
descrita a seguir, conforme sua execução. 
3.1 Elaboração da pergunta de pesquisa 
A pergunta que motivou a pesquisa – “Existe associação 
entre os sinais e sintomas do bruxismo e a presença dos tori?” – 
foi formulada utilizando a estratégia PICOS (HENDERSON, 1997; 
GALVÃO & PEREIRA, 2014), representada pelo acrônimo descrito 
no Quadro 1, com os possíveis desenhos de estudo que podem 
ser incluídos. 
 
Quadro 1 - Descrição da estratégia PICOS para a elaboração da 
pergunta que guiou a pesquisa. Florianópolis, SC, Brasil, 2016. 
PICOs Desenho de estudo 
Participantes ou população Qualquer participante (sem 
restrição de idade ou 
sexo) 
Intervenção ou exposição Presença de tórus 
Comparação ou controle Ausência de tórus 
Outcome (desfecho) Presença de sinais e/ou 





Study (tipos de estudos 
incluídos) 
Observacional 
Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
3.2 Protocolo e registro 
Previamente à execução da RS, um projeto de pesquisa 
em forma de protocolo foi proposto e discutido pela equipe. 
Desenvolver um protocolo permite que os revisores possam 
planejar cuidadosamente a pesquisa e assim, antecipar potenciais 
problemas no transcorrer da fase de execução.  
O protocolo foi revisado e registrado no site internacional 
“Registro Prospectivo de Revisões Sistemáticas” (tradução 
livre) (PROSPERO, Centre for Reviews and Dissemination, 
University of York, Heslington, York, United Kingdom; and the 
National Institute for Health Research, London, United Kingdom) 
(BOOTH et al., 2011). O registro do protocolo tem como finalidade, 
evitar esforços duplicados (pesquisadores fazendo revisões com 
temas iguais), assim como documentar explicitamente o que será 
planejado antes de começar a revisão, permitindo posteriormente 
a comparação do protocolo ao estudo concluído, evitando o viés 
de seleção das informações encontradas. O protocolo está 
disponível publicamente on-line, através do site 
http://www.crd.york.ac.uk/prospero/, utilizando o código 
CRD42016042073 (BERTAZZO-SILVEIRA et al., 2016). 
Para reportar de forma clara e objetiva os itens da RS após 
sua execução, as orientações do Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses Checklist (PRISMA) 
(LIBERATI et al., 2009) foram utilizadas. O PRISMA é composto 
por um checklist de 27 ítens e tem como objetivo auxiliar os 
autores a melhorar o relato das RS e meta-análises. Este checklist 
encontra-se disponível publicamente on-line, através do site 
http://www.prisma-
statement.org/PRISMAStatement/Checklist.aspx, e encontra-se 
no Anexo. 
3.3 Estratégia de busca 
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Combinações apropriadas de truncamento e palavras 
foram construídas com base nas palavras chave mais utilizadas 
nos principais artigos referentes ao tema. As estratégias de busca 
foram desenvolvidas e adaptadas para cada base uma das bases 
de dados (Quadro 2). Todas as referências foram exportadas e 
gerenciadas pelo software EndNote (EndNote X7® Basic-
Thomson Reuters, Nova York, EUA). Devido à indexação de 
alguns estudos iguais em múltiplas bases de dados, as referências 
duplicadas foram localizadas e removidas, com auxílio do software 
de gerenciamento de referências. A data da busca final em todas 
as bases de dados foi no dia 26 de maio de 2016. 
 
Quadro 2 – Estratégias de busca desenvolvidas e adaptadas. 
Database 
Search 
(May 26th, 2016) 
Embase 
 
Web of Science 
 
 
("sleep bruxism" OR "bruxism" OR 
"parafunction" OR "parafunctions" OR ((oral 
OR mouth OR buccal OR habits OR habit) 
AND (parafunctions OR parafunction)) OR 
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth 
OR teeth OR dental)) OR clench* OR gnash* 
OR grind* OR "occlusal stress" OR "occlusal 
load" OR "occlusal overload" OR "occlusal 
loads" OR "occlusal overloads" OR 
"parafunctional activity" OR "parafunctional 
activities" OR "muscle hypertrophy" OR 
"muscular hyperactivity" OR "muscle 
fatigue" OR "mechanical stress") AND (tórus 
OR tori OR exostosis OR exostoses) 
LILACS ("sleep bruxism" OR "bruxism" OR 
"parafunction" OR "parafunctions" OR 
"occlusal stress" OR "occlusal load" OR 
"occlusal overload" OR "occlusal loads" OR 
"occlusal overloads" OR "parafunctional 
activity" OR "parafunctional activities" OR 
"muscle hypertrophy" OR "muscular 
hyperactivity" OR "muscle fatigue" OR 
"mechanical stress" OR "bruxismo do sono" 
OR "bruxismo" OR "parafunção" OR 
"parafunções" OR "desgaste" OR 





"faceta de desgaste" OR "estresse oclusal" 
OR "carga oclusal" OR "sobrecarga oclusal" 
OR "cargas oclusais" OR "sobrecargas 
oclusais" OR "atividade parafuncional" OR 
"atividades parafuncionais" OR "hipertrofia 
muscular" OR "hiperatividade muscular" OR 
"fadiga muscular" OR "stress mecânico" OR 
"bruxismo del sueño" OR "parafunciones" 
OR "parafunciones" OR "estrés oclusal" OR 
"cargas oclusales" OR "sobrecargas 
oclusales" OR "actividad parafuncional" OR 
"actividades parafuncionales" OR 
"hipertrofia muscular" OR "hiperactividad 
muscular" OR "estrés mecánico") AND 
(tórus OR tori OR exostosis OR exostoses) 
PubMed 
 
(“sleep bruxism” OR "bruxism" OR 
"parafunction" OR "parafunctions" OR ((oral 
OR mouth OR buccal OR habits OR habit) 
AND (parafunctions OR parafunction)) OR 
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth 
OR teeth OR dental)) OR bruxism[MeSH 
Terms] OR sleep bruxism[MeSH Terms] OR 
clench* OR gnash* OR grind* OR "occlusal 
stress" OR "occlusal load" OR "occlusal 
overload" OR "occlusal loads" OR "occlusal 
overloads" OR "parafunctional activity" OR 
"parafunctional activities" OR "muscle 
hypertrophy" OR "muscular hyperactivity" 
OR "muscle fatigue" OR "mechanical 
stress") AND (tórus OR tori OR exostosis 





OR "bruxism" OR "parafunction" OR 
"parafunctions" OR ((oral OR mouth OR 
buccal OR habits OR habit) AND 
(parafunctions OR parafunction)) OR 
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth 
OR teeth OR dental)) OR clench* OR gnash* 
OR grind* OR "occlusal stress" OR "occlusal 
load" OR "occlusal overload" OR "occlusal 
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loads" OR "occlusal overloads" OR 
"parafunctional activity" OR "parafunctional 
activities" OR "muscle hypertrophy" OR 
"muscular hyperactivity" OR "muscle 
fatigue" OR "mechanical stress") AND 
TITLE-ABSTR-KEY(tórus OR tori OR 
exostosis OR exostoses) 
ProQuest 
Dissertations & 
Theses Global & 
Google Scholar 
TITLE-ABSTR-KEY("sleep bruxism" 
OR "bruxism" OR "parafunction" OR 
"parafunctions" OR ((oral OR mouth OR 
buccal OR habits OR habit) AND 
(parafunctions OR parafunction)) OR 
((attrition OR wear OR facets) AND (tooth 
OR teeth OR dental)) OR clench* OR gnash* 
OR grind* OR "occlusal stress" OR "occlusal 
load" OR "occlusal overload" OR "occlusal 
loads" OR "occlusal overloads" OR 
"parafunctional activity" OR "parafunctional 
activities" OR "muscle hypertrophy" OR 
"muscular hyperactivity" OR "muscle 
fatigue" OR "mechanical stress") AND 
TITLE-ABSTR-KEY(tórus OR tori OR 
exostosis OR exostoses) 
  Fonte: Elaborado pelo próprio autor. 
3.4 Critérios de elegibilidade 
3.4.1 Critérios de inclusão 
Nesta RS foram incluídos estudos observacionais, que 
avaliaram a associação entre os sinais e sintomas do bruxismo e 
a presença de tórus mandibular ou palatino. Não foram aplicadas 
restrições de tempo de publicação, idade ou sexo dos 
participantes. Apenas artigos em alfabeto latino-romano foram 
incluídos. Foram incluídos somente estudos nos quais a presença 
de tori foi determinada na avaliação clínica por um dentista ou 
outro profissional de saúde oral qualificado, como técnico em 
higiene dental e os sinais e sintomas do bruxismo foram avaliados 
por meio de questionários e/ou entrevistas (anamnese) e exame 
físico. Os sinais do bruxismo considerados foram os seguintes: 1) 





desgaste anormal dos dentes; 4) hipertrofia da musculatura 
mastigatória e 5) língua edentada. Os sintomas considerados 
foram relatos de: 1) fadiga muscular; 2) dor de cabeça pela 
manhã; 3) dor facial; 4) sons de rangimento e/ou apertamento dos 
dentes (relatados pela família ou o parceiro (a) de cama); e 5) 
relatos de rangimento e/ou apertamento dos dentes. 
3.4.2 Critérios de exclusão 
Foram utilizados os seguintes critérios de exclusão: 1) 
Revisões, cartas ao editor, resumos de conferências, relatos de 
casos e opiniões pessoais; 2) Estudos em que foram utilizados 
modelos de gesso para as análises, sem exame clínico; 3) 
Estudos em que a amostra incluiu pacientes com síndromes 
craniofaciais ou doenças neuromusculares; 4) Estudos em que os 
critérios de diagnósticos ou sinais e sintomas de bruxismo não 
foram relatados ou não puderam ser categoricamente 
discernidos; 5) Estudos com diferentes objetivos (tori e/ou sinais e 
sintomas de bruxismo foram avaliados ou citados no texto, mas 
não foram estatisticamente associados); e 6) Estudos em que a 
amostra já foi usada em outro estudo incluído. 
3.5 Fontes de informação 
As estratégias de busca foram aplicadas nas seguintes 
bases de dados: Embase, Latin American and Caribbean Health 
Sciences (LILACS), PubMed (incluindo Medline), ScienceDirect e 
Web of Science. Além disso, uma pesquisa na literatura cinzenta 
foi realizada utilizando as seguintes bases: Google Scholar, 
OpenGrey e ProQuest Dissertations & Thesis Global. 
Artigos adicionais foram identificados por uma pesquisa 
manual nas seções de referência dos estudos incluídos, pelo 
primeiro e segundo revisor. Além disso, experts foram localizados 
e contatados para identificar qualquer publicação importante que 
possa ter faltado. Os experts foram identificados com base na lista 
de estudos incluídos na segunda fase (leitura dos textos 
integrais). O critério utilizado foi: deveria ser um autor que tivesse 
duas ou mais publicações sobre o tema (tórus e bruxismo), seja 
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como primeiro ou último autor. Outros experts foram identificados 
na base Scopus, analisando os resultados da estratégia de 
pesquisa proposta. Os experts identificados foram contatados por 
e-mail e solicitados a identificar cinco publicações mais 
importantes sobre o tema da RS. 
3.6 Seleção e análise dos estudos 
Os estudos incluídos foram selecionados após um 
processo de duas fases entre dois revisores. Na primeira fase, os 
revisores avaliaram independentemente os títulos e os resumos 
de todas as referências obtidas nas bases citadas. Todos os 
estudos que não preenchiam os critérios de inclusão foram 
descartados. Na segunda fase, os mesmos critérios de 
elegibilidade foram aplicados ao texto completo dos artigos, 
confirmando a inclusão ou exclusão deles. Os mesmos dois 
revisores realizaram as etapas independentemente. Quaisquer 
desacordos em ambas as fases foram resolvidos por discussão e 
a tentativa de acordo entre os revisores. Um terceiro revisor foi 
envolvido quando os revisores não chegaram a um consenso para 
então tomar uma decisão final. 
3.6.1 Processo de coleta de dados e itens de 
dados 
Dois revisores realizaram o processo de coleta de dados 
de forma independente. Após a coleta individual, todas as 
informações foram conferidas para verificar a veracidade dos 
dados obtidos. As divergências foram resolvidas reavaliando os 
artigos e por mútuo acordo entre os autores. 
Foram registrados os seguintes dados de todos os estudos 
incluídos: autores, ano de publicação, país, tamanho e 
características da amostra, sinais avaliados e/ou sintomas 
relatados de bruxismo, achados, conclusão principal e 
desenho/tipo do estudo. Se os dados necessários durante a coleta 
não estivessem disponíveis nos artigos, tentativas de contato com 
os autores de correspondência foram realizadas na tentativa de 





3.6.2 Risco de viés nos estudos 
O risco de viés dos estudos incluídos foi avaliado por dois 
revisores independentes usando a ferramenta Meta-Analysis of 
Statistics Assessment and Review Instrument (MAStARI), para 
estudos observacionais (Joana Briggs Institute, 2014). Os 
desentendimentos entre os revisores foram resolvidos por 
discussão e tentativa de acordo, mas quando necessário, um 
terceiro revisor tomou a decisão final. Foram utilizados dois 
questionários MAStARI diferentes com base no desenho dos 
estudos incluídos (estudos transversais ou caso-controle). Ambos 
os questionários consistem em nove perguntas, com as seguintes 
possíveis respostas: "sim" (para baixo risco de viés), "não" 
(para alto risco de viés), e "pouco claro” (unclear)" ou "não 
aplicável" (alto risco de viés). Em seguida, de acordo com as 
respostas obtidas, o risco geral de viés de cada estudo incluído foi 
considerado baixo, moderado ou alto; os quadros 2 e 3, a seguir, 
mostram quais foram as perguntas aplicadas para os estudos 
transversais (quadro 3) e para os estudos caso-controle (quadro 
4), obtidas na última versão disponível do manual do MAStARI 
(Joana Briggs Institute, 2014). 
Quadro 3 – Perguntas utilizadas para análise do risco de viés nos 
estudos transversais. 
1. O estudo foi baseado numa amostra aleatória ou 
pseudoaleatória? 
2. Os critérios de inclusão na amostra foram claramente 
definidos? 
3. Foram identificados fatores de confusão e estratégias 
para lidar com eles? 
4. Os resultados foram avaliados utilizando critérios 
objetivos? 
5. Se comparações foram feitas, houve descrição 
suficiente dos grupos? 
6. O acompanhamento foi realizado durante um período 
de tempo suficiente? 
7. Os resultados das pessoas que se retiraram do 
estudo, foram descritos e incluídos na análise? 
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8. Os resultados foram medidos de forma confiável? 
9. Foi utilizada uma análise estatística adequada? 
Fonte: (Joana Briggs Institute, 2014) 
 
Quadro 4 – Perguntas utilizadas para análise do risco de viés nos 
estudos caso-controle. 
1. A amostra foi representativa da população como um 
todo? 
2. Os pacientes estavam em um ponto semelhante no 
curso de sua condição/doença? 
3. O viés foi minimizado em relação à seleção dos casos 
e dos controles? 
4. Foram identificados fatores de confusão e estratégias 
para lidar com eles? 
5. Os resultados foram avaliados utilizando critérios 
objetivos? 
6. O acompanhamento foi realizado durante um período 
de tempo suficiente? 
7. Os resultados das pessoas que se retiraram do estudo, 
foram descritos e incluídos na análise? 
8. Os resultados foram medidos de forma confiável? 
9. Foi utilizada uma análise estatística adequada? 
Fonte: (Joana Briggs Institute, 2014) 
3.6.3 Medidas sumárias 
Foram considerados os valores de risco relativo (RR) e os 
odds ratio (OR), quando disponíveis, para resultados dicotômicos, 
com intervalos de confiança de 95% (IC). Para resultados 
contínuos, as diferenças médias e/ou as diferenças médias 
padronizadas foram consideradas, quando disponíveis. 
3.7 Síntese dos resultados 
Foi realizada uma análise descritiva qualitativa dos 
resultados. Uma meta-análise estava planejada se os dados dos 
estudos incluídos fossem considerados relativamente 





3.8 Qualidade de evidência 
Um resumo da força geral de evidência do resultado da RS 
foi gerado e apresentado utilizando a tabela Summary of Findings 
tables (Tabela de Resumo dos Resultados, em tradução livre), 
elaborada com o auxílio do software on-line GRADE (GRADEpro 
GDT, Copenhague, Dinamarca). Esta tabela fornece as 
ferramentas necessárias para avaliar a confiança no nível de 
evidência obtido com o resultado da RS. O Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation 
(GRADE) foi desenvolvido por revisores experientes, em 
associação com a Colaboração Cochrane e membros da 
McMaster University (Manheimer, 2012), e é fornecido de forma 
















































































































4.1 Seleção de estudos 
O primeiro processo de seleção resultou em 262 artigos, 
provenientes das bases de dados eletrônicas principais. Os 
artigos duplicados foram removidos, diminuindo a quantidade para 
181 estudos. Além disso, 313 estudos foram identificados a partir 
da literatura cinzenta. Após a leitura dos títulos e resumos, foram 
selecionados – conforme os critérios de elegibilidade 
estabelecidos – um total de 23 estudos potencialmente úteis para 
a leitura de texto completo. Posteriormente, foram excluídos 18 
artigos, utilizando os mesmos critérios de elegibilidade. Cinco 
experts foram identificados. Os experts não forneceram 
referências adicionais. Assim, apenas cinco artigos foram 
finalmente incluídos para análise descritivo-qualitativa. Todos 
esses estudos foram inicialmente identificados através da 
pesquisa de bases de dados eletrônicas principais. A Figura 1 
mostra um fluxograma descrevendo o processo completo de 
identificação, inclusão e exclusão de estudos. A tabela 1, a seguir, 
mostra a lista de artigos excluídos após a leitura de texto completo, 


































































1.  Auskalnis, A., et al. (2015) 2 
2.  Çagirankaya, B. L., et al. (2005) 4 
3.  Clifford, T., et al. (1996) 4 
4.  Cortes, A. R. G., et al. (2014 4 
5.  Eggen, S. (1988) 4 
6.  Eggen, S. (1989) 4 
7.  Eggen, S. (1992) 4 
8.  Eggen, S. and B. Natvig (1991) 5 
9.  Estafan, A., et al. (2005) 5 
10.  Igarashi, Y., et al. (2008) 2 
11.  Jeong, C. W. (2014) 1 
12.  Jeong, C. W. (2014-2) 1 
13.  Kataoka, K., et al. (2015) 5 
14.  Mendes da Silva, J. et al. (2016) 5 
15.  Serra, V. B. R. et al. (2005) 4 
16.  Sirirungrojying, Kerdpon (1999) 5 
17.  Vilar, J. M., et al. (2001) 1 
18.  Yoshinaka, M., et al. (2014) 6 
Legenda : 1) Revisões, cartas ao editor, resumos de conferências, 
relatos de casos e opiniões pessoais; 2) Estudos em que foram 
utilizados modelos de gesso para as análises, sem exame clínico; 
3) Estudos em que a amostra incluiu pacientes com síndromes 
craniofaciais ou doenças neuromusculares; 4) Estudos em que os 
critérios de diagnósticos ou sinais e sintomas de bruxismo não 
foram relatados ou não puderam ser categoricamente discernidos; 
5) Estudos com diferentes objetivos (tori e/ou sinais e sintomas de 
bruxismo foram avaliados ou citados no texto, mas não foram 
estatisticamente associados); e 6) Estudos em que a amostra já 
foi usada em outro estudo incluído. 
4.2 Características dos estudos 
Dos cinco estudos incluídos, a idade média para as 
amostras variou entre 32 (KERDPON & SIRIRUNGROJYING, 





maioria das amostras nos estudos estão em torno de 41 a 47 anos 
(SAWAIR et al., 2009; DE LUCA CANTO et al., 2012). Dois dos 
estudos incluídos foram do tipo caso-controle, um realizado no 
Brasil (DE LUCA CANTO et al., 2012) e o outro no Canadá 
(MORRISON & TAMIMI, 2013); enquanto os outros três estudos 
foram do tipo transversal, realizados no Japão (YOSHINAKA et al., 
2010), Jordânia (SAWAIR et al., 2009) e Tailândia (KERDPON & 
SIRIRUNGROJYING, 1999). Nos estudos incluídos, 
desgaste dentário anormal foi o sinal mais frequentemente 
descrito (SAWAIR et al., 2009; DE LUCA CANTO et al., 
2012; MORRISON & TAMIMI, 2013), seguido pelo sintoma 
autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos dentes (SAWAIR 
et al., 2009; YOSHINAKA et al., 2010). Outros sinais e/ou 
sintomas, descritos na seção de critérios de inclusão não foram 
avaliados nos artigos incluídos, logo não puderam ser avaliados 








































4.3 Risco de viés nos estudos 
Nenhum dos estudos atendeu a todos os critérios 
metodológicos propostos pelo MAStARI. Dois foram classificados 
como risco de viés moderado (YOSHINAKA et al., 2010; DE LUCA 
CANTO et al., 2012) e três como risco de viés alto (KERDPON & 
SIRIRUNGROJYING, 1999; SAWAIR et al., 2009; MORRISON & 
TAMIMI, 2013).   
A pergunta "O acompanhamento foi realizado durante um 
período de tempo suficiente?", foi considerada não aplicável, uma 
vez que, não fazendo parte do desenho dos estudos, nenhum 
previa resultados longitudinais por meio de acompanhamento dos 
grupos. Nenhum dos estudos utilizou amostras aleatórias (método 
de aleatorização não descrito) e por isso não se pôde afirmar 
serem verdadeiramente representativas da população.  
Os estudos considerados moderado risco de viés 
(YOSHINAKA et al., 2010; DE LUCA CANTO et al., 2012) tiveram 
suas metodologias descritas com mais detalhes e estabeleceram 
critérios mais precisos para avaliar os desfechos propostos. Os 
resultados da avaliação do risco de viés estão apresentados a 
seguir, na Figura 2, gerada com o auxílio do software RevMan 
(Review Manager 5.3, Copenhagen, Dinamarca) fornecido pela 















4.4 Resultados de estudos individuais 
De Luca Canto e colaboradores (2012) realizaram um 
estudo caso-controle para avaliar a associação entre TM e seu 
tamanho com o desgaste dentário anormal, autorrelato de 
rangimento dos dentes e outras variáveis relacionadas à atividade 
parafuncional. A amostra foi dividida em dois grupos 
correspondentes para idade e sexo. O grupo de casos foi 
composto por 100 indivíduos com TM e o grupo de controles foi 
composto por 100 indivíduos sem TM. Os autores concluíram que 
a presença de desgaste dentário anormal aumenta as chances de 
ter TM em 20 vezes (OR = 20,89; IC 95% = 8,36-52,02). Os 
autores forneceram dados adicionais, disponíveis na tese 
completa do estudo (CANTO, 2010), sobre desgaste dentário 
anormal e autorrelato de rangimento dos dentes, 
individualmente. Do grupo de casos; 83 apresentaram desgaste 
dentário anormal e 76 relataram rangimento, enquanto que no 
grupo controle; 33 apresentaram desgaste anormal dos dentes e 
54 relataram rangimento (calculado pelos autores da 
RS; desgaste dentário anormal: OR = 9,91; IC95% = 5,08-19,33; 
autorrelato de ranger os dentes: OR = 2,70; IC95% = 1.47- 4,49). 
Kerpon e Sirirungrojying (1999) investigaram se TM ou TP 
tinham associação com sobrecarga oclusal. Seiscentos e nove 
indivíduos foram examinados. Os pacientes foram diagnosticados 
com atividade parafuncional (grupo "presente") se pelo menos três 
critérios de anamnese clínica fossem preenchidos e pelo menos 
um sinal estivesse presente (facetas de desgaste e outros sinais 
foram avaliados clinicamente). Os dados foram analisados por 
regressão logística (ajustado por sexo e idade). Os dados 
revelaram uma forte associação entre a presença de TM e o 
"autorrelato de rangimento e/ou apertamento de dentes, na 
presença do desgaste dentário anormal ou outro sinal do 
bruxismo" (OR = 25,30; = 15,65-40,92). Os pacientes do grupo 
classificado como "questionável" (para presença de atividade 
parafuncional) também apresentaram maior chance de ter TM (OR 
= 4,95; IC 95% = 1,64-14,91) do que aqueles do grupo "ausente". 
Para estimar se vários fatores mecânicos e sistêmicos 
estão associados a uma maior probabilidade de presença dos tori, 
Morrison e Tamimi (2013) realizaram um estudo do tipo caso-





com TP e 100 controles. Os grupos foram ajustados conforme 
idade, sexo, hábito de fumo, histórico médico e sinais de desgaste 
dentário, para reduzir possíveis fatores de confusão. Tanto TM 
quanto TP foram altamente associadas ao desgaste dentário 
anormal (OR ajustado = 38,18; IC95% = 7,20-202,41 para TP, OR 
ajustado = 6,69; IC95% = 2,78-16,14 para TM). 
Sawair e colaboradores (2009) realizaram um estudo 
transversal para determinar a prevalência e as características 
clínicas dos tori e exostoses dos ossos gnáticos. Eles analisaram 
618 pacientes, dos quais 214 tinham tori (TP, TM ou ambos), 159 
pacientes tinham TM, enquanto 113 tinham TP. O desgaste 
dentário anormal foi classificado em "não", "leve a moderado" ou 
"grave" e os pacientes foram questionados sobre autoconsciência 
de atividade parafuncional. Os grupos de pacientes com desgaste 
dentário anormal "leve a moderado" (N = 259, TM = 103 [39,8%], 
TP = 51 [19,7%]) ou "grave”, TP = 8 [80%]), bem como o grupo de 
"autorrelato de rangimento de dentes" (N = 85, TM = 29 [34,1%], 
TP = 25 [29,4%]) tiveram os tori significativamente mais 
prevalentes (TM e ou TP). 
Yoshinaka e colaboradores (2010) realizaram um estudo 
transversal, com o objetivo de examinar a prevalência de TP em 
idosos japoneses e identificar os possíveis fatores associados à 
sua ocorrência. De um total de 664 indivíduos que responderam a 
um questionário e foram submetidos a um exame clínico, 113 
indivíduos (17%) apresentaram TP. Concluiu-se que não houve 
associação significativa entre a prevalência de TP e fatores como 
autorrelato de rangimento dos dentes. Os autores separaram os 
resultados em bruxismo de vigília (OR = 1,31; IC95% = 0,55-3,09) 
e bruxismo do sono (OR = 1,13; IC95% = 0,60-2,12), porém 
nenhum critério foi adotado para diferencia-los além do 
questionário com autodesignação. 
4.5 Síntese dos resultados 
A heterogeneidade metodológica entre os estudos foi 
considerada alta para obter resultados confiáveis em uma meta-
análise. Além disso, a divisão de estudos por tipo de estudo 
(transversais e caso-controle) e por tipo de tori (TP e TM) causou 
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uma escassa quantidade de dados para uma meta-análise 
adequada. Por esses motivos, optou-se por sintetizar os 
resultados de forma descritivo-qualitativa.  
4.5.1 Desgaste dentário anormal ou facetas de 
desgaste 
Estudos que abordaram TM (KERDPON & 
SIRIRUNGROJYING, 1999; SAWAIR et al., 2009; DE LUCA 
CANTO et al., 2012; MORRISON & TAMIMI, 2013) foram 
associados positivamente com o desgaste dentário anormal, com 
OR variando entre cinco (calculado pelos autores da RS; OR = 
4,80; IC95% = 3,22-7,15) (SAWAIR et al., 2009), sete (OR 
ajustado = 6, 69; 95% IC = 2,78-16,14) (MORRISON & TAMIMI, 
2013) e dez (OR = 9,91; IC 95% = 5,08-19,33) (CANTO, 
2010). Além disso, dois estudos (KERDPON & 
SIRIRUNGROJYING, 1999; DE LUCA CANTO et al., 
2012) constataram alta associação para pacientes com desgaste 
dentário e incluídos em grupos com bruxismo. O bruxismo nesses 
casos foi avaliado por meio de questionário ou entrevista e 
presença de sinais clínicos (OR = 25,30; IC95% = 15.65-40,92 e 
OR = 20,89; IC 95% = 8,36-52,02, respectivamente). 
Estudos que abordaram TP (KERDPON & 
SIRIRUNGROJYING, 1999; SAWAIR et al., 2009; MORRISON & 
TAMIMI, 2013) também foram associados positivamente, com OR 
variando de quatro (calculado pelos autores da RS; OR = 4,04; 
IC95% = 2,52-6,48) (SAWAIR et al., 2009) a 38 (OR ajustado = 
38,18; IC95% = 7,2-202,41) (MORRISON & TAMIMI, 2013). No 
entanto, um estudo (KERDPON & SIRIRUNGROJYING, 1999) 
não encontrou nenhuma associação para pacientes 
com bruxismo, avaliados com questionário ou anamnese e 
presença de sinais clínicos (OR = 0,96; IC95% = 0.66-1.40). 
4.5.2 Autorrelato de rangimento e/ou apertamento 
dos dentes 
A presença de rangimento e/ou apertamento dos dentes 
por meio de relato (avaliado apenas com questionário e/ou 
entrevista) apresentou resultados contraditórios, tanto para TM 





Estudos que abordaram TM (SAWAIR et al., 2009; DE 
LUCA CANTO et al., 2012) encontraram associação 
positiva. Ainda assim, é importante salientar que Sawair e 
colaboradores (SAWAIR et al., 2009) avaliaram "história de 
hábitos parafuncionais", enquanto De Luca Canto e colaboradores 
(DE LUCA CANTO et al., 2012) utilizaram perguntas com base nos 
critérios de diagnóstico propostos pela Academia Americana de 
Medicina do Sono (AASM) (MORGENTHALER et 
al., 2016). Ambos relataram OR semelhantes (OR = 2,70, IC 95% 
= 1,47-4,49) e OR = 2,40, IC 95% = 1,39-4,13, 
respectivamente). No entanto, quando ajustado para apenas a 
auto percepção, De Luca Canto e colaboradores não encontraram 
associação estatisticamente significativa. 
Para TP, Yoshinaka e colaboradores (2010) não 
encontraram associação estatisticamente significativa (OR = 1,12; 
IC 95% = 0,65-1,91), enquanto em contraste, outro 
estudo (SAWAIR et al., 2009) demonstrou associação positiva 
(OR = 3,84; IC 95% = 2,13-6,90). 
4.6 Confiança na força de evidência 
A qualidade geral da força de evidência, identificada 
utilizando a Tabela de Resumo dos Resultados GRADE, foi de 
baixa a muito baixa, devido ao alto risco de viés, alta 
heterogeneidade metodológica (inconsistência), inespecificidade 
e imprecisão, observados nos estudos incluídos, principalmente 
para o autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos dentes. A 
Tabela de Resumo dos Resultados GRADE está apresentada a 

















1. A maioria dos estudos apresentou alto risco de viés, avaliado 
com os critérios do MAStARI [-1]. 
2. Existe heterogeneidade metodológica entre os estudos 
(transversal e caso-controle) [-1]. 
3. O efeito foi muito grande na maioria dos estudos (OR> 5.0) 
[+2]. 



















































































































Esta RS investigou a evidência disponível sobre a 
associação entre sinais e/ou sintomas de bruxismo e a presença 
de tori. Prévios estudos indicaram uma associação positiva entre 
desgaste dentário anormal e o tori (KERDPON & 
SIRIRUNGROJYING, 1999; FURTADO et al., 2008; DE LUCA 
CANTO et al., 2012); enquanto o sintoma rangimento e/ou 
apertamento dos dentes apresentou achados contraditórios 
(SAWAIR et al., 2009; YOSHINAKA et al., 2010). Com base na 
atual literatura disponível, e nos critérios de elegibilidade 
estabelecidos para esta RS, a associação entre tori e outros sinais 
e sintomas de bruxismo, além do desgaste dentário anormal e o 
autorrelato de rangimento e/ou apertamento dos dentes, não 
puderam ser avaliados. 
É importante enfatizar que, devido à dificuldade no correto 
diagnóstico do bruxismo, esta RS foi focada em sinais e sintomas 
de bruxismo, e não AB ou SB como condições ou comportamentos 
diagnosticados (MANFREDINI et al., 2016; RAPHAEL et al., 
2016). Sinais são evidências objetivas de uma doença, enquanto 
sintomas são relatos subjetivos, sendo assim, um sintoma é um 
fenômeno que é experimentado pelo indivíduo afetado, enquanto 
um sinal é uma característica detectável independente do relato 
do indivíduo afetado, podendo ser detectado através de exame 
físico ou exames complementares e assim medido ou mensurado 
(HULTERSTROM & BERGMAN, 1993; CHOI et al., 2013). 
Portanto, considerou-se adequado investigar a possível 
associação de tori com os sinais e sintomas do bruxismo. 
Devido à falta de consenso na literatura, Lobbezoo e 
colaboradores (2013) propuseram um sistema de classificação de 
diagnóstico para o SB. Este sistema de classificação sugere que 
o SB “possível” deve ser baseada em autorrelato, por meio de 
questionários e/ou anamnese do exame clínico. O SB “provável” 
deve também basear-se nos sintomas relatados e juntamente com 
o exame físico (sinais). O SB “definitivo” deve ser baseada em 
sinais e sintomas durante o exame clínico e uma polissonografia 
(PSG), provavelmente junto com gravações de áudio e vídeo 
(LOBBEZOO et al., 2013). 
Os resultados desta RS mostraram que a presença 





ocorrência dos tori, principalmente para TM, em concordância com 
estudos anteriores que encontraram uma associação positiva 
entre desgaste dentário anormal e TM (IGARASHI et al., 2008; 
AUSKALNIS et al., 2015). Variáveis como tamanho dos tori e força 
de mordida também já foram associados com o desgaste dentário 
anormal (BERNA et al., 2005; IGARASHI et al., 2008; DE LUCA 
CANTO et al., 2012; JEONG, 2014). Além disso, estudos têm 
mostrado que tori estão associados com aumento de atividade 
eletromiográfica de músculos mastigatórios, e sua frequência 
entre pacientes dentados foi maior em comparação com pacientes 
edêntulos (EGGEN, 1988; EGGEN & NATVIG, 1991; 
PECHENKINA & BENFER JR, 2002; JAINKITTIVONG et al., 
2007; MENDES DA SILVA et al., 2016) evidenciando sua possível 
relação com a oclusão. 
Historicamente, o desgaste dentário anormal é o sinal 
clínico mais observável do bruxismo (LOBBEZOO & NAEIJE, 
2001; CARLSSON et al., 2003; KOYANO et al., 2008), embora, 
isoladamente, não possa representar um critério definitivo para o 
seu diagnóstico (STUGINSKI-BARBOSA et al., 2016). A avaliação 
do desgaste dos dentes para predizer a atividade real do bruxismo 
e sua gravidade ainda é controversa. Além disso, estudos já 
mostraram que a força de mordida de indivíduos com SB e 
controles saudáveis são similares (KARAKIS & 
DOGAN, 2015; PALINKAS et al., 2016). O desgaste dentário 
anormal é uma condição multifatorial e representa um registro 
cumulativo de ambos desgastes funcional e parafuncionais ao 
longo da vida, e pode estar relacionado a outras condições 
distintas, tais como a erosão química, idade, má oclusão e outras 
características dentais (LOBBEZOO & NAEIJE, 2001; KOYANO et 
al., 2008; LAVIGNE et al., 2008; ABE et al., 2009; CARRA et 
al., 2012). Nenhum dos estudos incluídos nesta RS dividiu os 
participantes em subgrupos com base na etiologia do desgaste 
dentário (por exemplo, desgaste mecânico ou químico). É 
importante ressaltar que, recentemente, foi proposto um sistema 
de avaliação do desgaste dentário (tooth wear evaluation system 
- TWES) (WETSELAAR & LOBBEZOO, 2016) que poderá 
aprimorar estudos futuros. 
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O ato de ranger ou apertar os dentes pode de fato estar 
associado com a presença dos tori. As forças exercidas sobre o 
osso lingual ou palatino durante os movimentos de excursão 
durante o ranger dos dentes pode desencadear uma cascata de 
eventos moleculares que conduzem à formação dos tori. Uma 
possível hipótese fisiopatológica é que esses movimentos 
parafuncionais poderiam aumentar a carga sobre os dentes, 
transferindo a força para o osso e consequentemente 
remodelando-o ao longo do tempo, fortalecendo-o para resistir a 
essa sobrecarga (FROST, 1994). Tanto a maxila como a 
mandíbula sofrem remodelação óssea constante e semelhante 
durante as forças exercidas sobre os dentes durante a sobrecarga 
oclusal (SINGH, 2010). Os esforços no arco da mandíbula são 
concentrados na área do cume, onde o TM é normalmente 
formado. Um estudo (CORTES et al., 2014) descreveu que uma 
mandíbula de formato mais retangular também favorece a 
formação do TM em indivíduos com atividade parafuncional. No 
entanto, os resultados publicados (CORTES et al., 2014) também 
indicaram que a atividade de rangimento dos dentes não 
influenciou diretamente no formato da mandíbula (isto é, 
angulação e contorno) de forma significativa. Isto poderia indicar 
que a anatomia mandibular e a atividade parafuncional, 
como ranger e apertar dos dentes agem como fatores 
predisponentes independentes e sinérgicos, associados com 
maior risco de formação do TM. No entanto, nenhum dos artigos 
incluídos mencionou, nem estudou esta possível 
associação (CORTES et al., 2014). 
Outros fatores sistêmicos e oclusais que potencialmente 
desempenham um papel na etiologia dos tori devem ser 
investigados no futuro para que possamos obter uma visão mais 
aprofundada sobre a associação entre os sinais e/ou sintomas do 
bruxismo e a presença dos tori palatino e mandibular. Além disso, 
as interações complexas entre fatores genéticos, anatômicos e 
ambientais podem ser importantes para a gênese multifatorial dos 
tori, que podem sofrer variações dependendo da população 
estudada. Os sinais e sintomas do bruxismo e sua classificação 
correta como AB, SB ou apenas um sinal isolado ou sintoma 
subjetivo, devem ser levados em conta e devidamente avaliados 





Mesmo sendo largamente estudado durante anos, o 
bruxismo ainda carece de explicações consistentes, e isso se deve 
também a grande quantidade de trabalhos que falham em 
distinguir corretamente o bruxismo de vigília do bruxismo do sono. 
Diferentes propostas de classificação foram apresentadas, e 
diferentes métodos de diagnóstico têm sido discutidos. 
Atualmente, proposto por Lobbezoo e colaboradores (2013), a 
PSG é o padrão de referência para o diagnóstico. Porém, discute-
se também a necessidade de tratamento, na ausência de queixas 
e complicações clínicas. Estabelecer associações é o primeiro 
passo na busca de conhecimento clínico e científico. Por meio de 
associações estabelecidas, abrimos caminho ao planejamento de 
novas pesquisas de relações causa e efeito. 
5.1 Limitações 
Questionários e a avaliação clínica são ferramentas 
amplamente utilizadas e aceitas em pesquisas com grandes 
amostras, entretanto a maioria dos estudos incluídos não utilizou 
critérios objetivos e/ou previamente validados. Os questionários 
utilizados nos estudos primários foram muito 
heterogêneos. Diferentes termos, como "histórico de hábitos de 
parafunção", "presença de parafunção", "autoconhecimento, auto 
percepção ou autorrelato", "bruxismo" ou "ranger e/ou apertar de 
dentes" foram usados indiscriminadamente, sem um conceito 
sendo previamente estabelecido.  
A impossibilidade de cegamento neste tipo de estudo pode 
também ser apontado como uma limitação a ser considerada, pois 
ao mesmo tempo que o pesquisador observa clinicamente o tórus, 
ele pode também procurar pela presença de sinais como o 
desgaste, gerando um viés no estudo.  
Devido a estas limitações, a qualidade dos estudos 
incluídos na revisão foi consideravelmente diminuída e por essa 
razão, é preciso ter cuidado ao extrapolar os resultados deste 
estudo.  
Conforme aconselha o grupo de trabalho do GRADE, em 
razão da baixa qualidade da evidência encontrada, existe a 
possibilidade de que os efeitos reais possam ser substancialmente 
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diferentes, e que estudos futuros podem alterar os achados dessa 
RS. Além disso, a relação de causa e efeito não pôde ser 















































































Com base nas evidências disponíveis, os sinais e/ou 
sintomas do bruxismo associados à presença dos tori foram; 1) o 
desgaste anormal dos dentes e o 2) autorrelato de rangimento ou 
apertamento dos dentes. 
Os tori parecem estar associados à presença de desgaste 
dentário anormal, principalmente o TM. Embora a associação com 
TP também tenha sido encontrada, a qualidade da evidência foi 
considerada mais fraca em comparação com TM. 
Não há evidências com qualidade suficiente para suportar 
a hipótese de que ato de ranger ou apertar os dentes, conforme 
identificado por autorrelato em questionário ou entrevista, está 
associado com a presença dos tori.  
Outros sinais e sintomas do bruxismo não puderam ser 
avaliados devido à falta de informações adequadas nos estudos.  
Novos estudos primários, com maior rigor metodológico 
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